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Bevezetés: A szakmai identitás a pácienssel találkozó orvos személyes jelenlétének esszenciális összetevője a gyógyítás 
folyamata és a szakember mentálhigiénéje szempontjából is. Az identitás egyik meghatározója a tudományág integ-
ráltsága. A pszichiátria biológiai, pszichológiai és szociológiai aspektusok determinálta komplexitása az integráció 
szükségességének iskolapéldája. A pszichiátria megítélése ellentmondásos, aminek folyományaként presztízse és 
szponzorálása is elmarad a társszakmákétól. 
Célkitűzés: A kortárs magyar pszichiátriai ellátásban dolgozó orvosok szakmai identitását kívántuk megismerni a bio-
pszicho-szociális dimenziók mentén, valamint a szakma elfogadottságáról alkotott véleményük alapján. 
Módszer: Kollégáink önkéntes, anonim válaszait kértük 10-es értékelőskálán saját beállítódásukról, általuk a laikus 
közvélemény, illetve a társszakmák részéről észlelt megbecsültségről, valamint a pszichiátrián belül a biológia, pszi-
chológia és szociológia fontosságának százalékos megoszlásáról.
Eredmények: A 228 válaszadó magasan szignifikáns beállítódást mutatott biológia, pszichológia, szociológia sorrend-
ben. Saját identitásukat a szakmáról alkotott képükkel összhangban definiálták. A képzettség identitást befolyásoló 
hatását mutatja, hogy a pszichiáter szakorvosok (n = 171) a jelöltekhez képest határozottabban mutattak biológiai 
preferenciát, a pszichoterápia szakvizsgával rendelkezők (n = 74) pedig a többi orvoshoz képest magasan szignifikán-
san fontosabbnak tartották a pszichológiai komponenst a pszichiátria tudományában. A kérdezettek megítélése sze-
rint a pszichiátria elfogadottsága alacsony a laikusok, még inkább a társszakmák részéről.
Következtetések: Az önkép és a szakmáról formált kép közötti koherencia alapján a pszichiátria multidimenzionalitása 
nem az egyén szintjén jelent kihívást elsősorban. A képzés kiemelt jelentőségét – és a képzők felelősségét – az identi-
tás alakulására gyakorolt hatás is mutatja. A pszichiátria alacsony presztízsén javítani közös érdekünk, ennek praktikus 
eszköze a szakmai identitás frissen tartása, az eltérő preferenciájú orvosok kommunikációja és a társszakmákkal való 
együttműködés.
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Professional identity of Hungarian psychiatrist
Experiences of a study
Introduction: A main determinant of professional identity is the integrity of the discipline. The complexity of psy-
chiatry in biological, psychological and sociological aspects is a typical instance of the necessity for integration.
Aim: Based on the bio-psycho-social dimensions and on their opinion about acceptance of psychiatry, we explored 
the professional identities of physicians working in Hungarian contemporary psychiatry.
Method: Voluntary, anonymous responses were collected by using a 10-point evaluation scale on professional attitude, 
appreciation of psychiatry from lay society and other medical professions, and the importance of biology, psychology 
and sociology within psychiatry.
Results: The 228 respondents showed a highly significant effect of basic sciences: biology was the most relevant fol-
lowed by psychology and sociology. Specialists in psychiatry (n = 171) showed a more marked preference for biology 
than the trainees, while specialists in psychotherapy (n = 74) considered the psychological component significantly 
more important than other respondents. The public acceptance of psychiatry was low as compared with other medi-
cal professions.
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Conclusions: The consistency between self-image and profession shows that the multidimensionality of psychiatry is 
not primarily an individual challenge. The impact on identity shows the key importance of education. Improving the 
prestige of psychiatry requires keeping our professional identity up-to-date, communicating with physicians with dif-
ferent preferences, and cooperating with other medical professions.
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A szakmai identitás a pácienssel találkozó orvos szemé-
lyes jelenlétének esszenciális összetevője mind a gyógyí-
tás, mind a szakember mentálhigiénéje szempontjából. 
Szakmai identitáson a szakmai önazonosság dinamikus 
élményét, tudását, emellett a betegellátásban dolgozó 
orvosok csoportjába való tartozás tudását, élményét ért-
jük. Ennek szerves összetevője a közös tudásbázishoz, 
azaz esetünkben a pszichiátria gyakorlatához és tudomá-
nyához való viszony. A pszichiátria mint tudomány ön-
magában is többarcú. Alapjait a biológiai, pszichológiai 
és szociológiai determinánsok változatos összetételben 
képviselik. Ez a multidiszciplinaritás egyfelől akár egyéb 
klinikai ágazatok számára is modellt kínáló lehetőség az 
egymástól távol eső megismerési módok, tudományágak 
integrációja irányában, másfelől a gyakorló szakemberek 
számára kihívást is jelenthet. Vizsgálódásunk során néző-
pontunkat az egyénhez rendeljük, de időszakosan kite-
kintünk a csoportra, „a szakmára”.
A pszichiátriai beteggé válás első körben a személyes 
térben megélt változás. A beteggé minősítés azonban 
társadalmi esemény, amely stigmatizálással, degradálás-
sal, szeparálással jár [1]. A XVIII. század végéig ezen in-
tézkedések merítették ki a társadalom részéről a betegek-
kel való foglalkozást, ekkor még nem létezett pszichiátria. 
Bár az elmebetegségek különböző formáinak leírásával 
már a Bibliában találkozunk, és a gyógyítás klasszikus 
görög kultúrájában is máig releváns megfigyeléseket ol-
vashatunk, a pszichiátria fiatal tudomány [2]. Körülbelül 
200 éves történetében jól azonosíthatók azok a fő irány-
zatok, amelyek erőterében a szakma identitása formáló-
dott és formálódik napjainkban is. Az elmebetegség 
(örök) rejtélyének megismerésére és így megoldására irá-
nyuló törekvéseket korszakonként más-más „megoldó-
kódok” dominanciája jellemezte. A Virchow-i betegség-
modell – elemei a meghatározott etiológia, az egységes 
tünettan, a jellemző kórlefolyás, a jó aránnyal megjósol-
ható prognózis és az egységes patológiai lelet – pszichi-
átriai kórképekre való alkalmazása a XIX. század óta 
szakmánk rekurrens törekvése. Ez egyben erős elvárás is 
a társadalom oldaláról, a széles publikum mellett a gyó-
gyítást szolgáló erőforrások elosztásáról döntő rétegek 
részéről is. Bár a modell csak megszorításokkal érvényes 
a szomatikus betegségek zömére is, a pszichiátriában 
markánsan inszufficiensnek bizonyult önmagában alkal-
mazva [3]. Ez két dolgot jelent. Egyfelől ma már széles 
körű szakmai konszenzus övezi azt a szemléletmódot, 
amely szerint számos, főleg a krónikus lefolyású testi be-
tegségek esetében az optimális kimenet eléréséhez pszi-
chiátriai kezelési módszerek alkalmazása is szükséges. 
Másfelől, bár a pszichiátriai betegségek ellátásához elen-
gedhetetlen, de nem elégséges a természettudományos 
megközelítés; gondolataink, érzelmeink, érzékleteink, 
kapcsolataink és viselkedésünk nem ismerhetők meg és a 
mentális zavarok nem gyógyíthatók pusztán a szomati-
kus orvoslás eszközeivel. Ez a felismerés hívta életre a 
valamennyi pszichoterápiás irányzat eredő forrásaként 
elismert mélylélektani irányzatokat, amelyek jelentős 
 dominanciát értek el a XX. század derekára világszerte. 
Ebben az időszakban kezdett tempósan bővülni a pszi-
chiátria illetékességébe delegált zavarok köre. A múlt 
század közepétől lendületes fejlődésnek induló pszicho-
farmakológia az orvosi modellben való gondolkodás 
megerősödéséhez, a biológiai szemlélet hegemóniájához 
vezetett, és háttérbe szorította a pszichoterápiát. A pszi-
chológiai és szociális irányzat számos támogatója to-
vábbra is elutasítja az orvosi modellt [4]. A „megoldó-
kódok” történeti sorában a következő etap az elmúlt 
negyedszázad, amelynek során a genetika, a képalkotó 
vizsgálatok és a kognitív idegtudományok eredményei-
nek integrálásával a pszichiátria mint „neuroscience” 
ígérte a rejtély megoldását [5]. Valójában a modern 
idegtudományok, amelyek a különböző dimenziók új ér-
telmezési keretét nyújthatják, még nem váltak a szakor-
vosképzés szerves részévé. A szociálisan hagyományosan 
érzékeny angol rendszerben pedig az elmúlt években 
megfogalmazódik a poszttechnológiai pszichiátria teóri-
ája: a farmakológia és pszichoterápia specifikus ható-
tényezőit ugyan kritikusan, de elfogadva a biológiai 
 redukcionizmussal szembeni szkepticizmus, a komplex 
mentális problémákkal való aktív kapcsolódás, a beteg-
mozgalmak támogatása a fő elvárás. Természetesen a 
„megfejtőkódokra” a széles publikum folyamatosan ref-
lektál, és megfogalmazza preferenciáit [2]. A pszichiátria 
holisztikus jellege miatt mindenki illetékesnek érzi magát 
[3].
Ez a fejlődési folyamat olykor szenvedélyes hitvalláso-
kat, kirekesztő álláspontokat is felszínre hoz, ezt az iro-
dalom identitáskrízisnek titulálja [6]. Mindezek követ-
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keztében a pszichiátria megítélése ellentmondásos, 
aminek folyományaként presztízse, szponzorálása elma-
rad a társszakmákétól [5]. Szkeptikus vélemények fogal-
mazódnak meg a pszichofarmakonokkal kapcsolatban, 
miközben egy 94 klinikai vizsgálatot elemző metaanalí-
zis szerint a pszichiátriában alkalmazott gyógyszeres ke-
zelések hatékonysága nem marad el a szomatikus beteg-
ségekéhez képest [7]. A pszichiátria utánpótlása 
világszerte akadozik; nem véletlen, hogy hazánkban már 
2011-ben „kivívta” a hiányszakma minősítést [8]. Vizs-
gálati mintánkban is megfigyelhető az idősödés jelensé-
ge. Mindeközben érdemtelenül csekély nyilvánosságot 
kapnak rendkívül fontos fejlemények. Magyarországon 
például folyamatosan csökken az öngyilkossági halálozás. 
Kétségtelen tény, hogy ez a változás a prevenciós erőfe-
szítéseknek, a sürgősségi ellátás színvonalának, valamint 
a laikus társadalom bővülő ismereteinek is köszönhető. A 
pszichiátria pedig az öngyilkosság egyik legjelentősebb 
rizikófaktoraként elismert depressziónak a hatékony ke-
zelésével járul ehhez jelentősen hozzá. 2016-ban 1763 
befejezett öngyilkosság történt, ami 5%-kal alacsonyabb 
az előző évhez képest (n = 1870). 2011 óta minden év-
ben mérséklődött a szám. 2010-hez képest ez 30%-os 
csökkenést jelent, ami nemzetközi összehasonlításban is 
kiemelkedő [9].
Ebben a komplex és dinamikusan változó szakmai, tár-
sadalmi közegben a pszichiátria természetes törekvése 
saját identitásának naprakész definiálása. A nemzetközi 
irodalom többé-kevésbé rendszeresen foglalkozik a szak-
ma identitásának különböző aspektusaival [10], itthon 
ritkásabban jelennek meg értekezések, eszmefuttatások 
[11]. Az utóbbi évtizedben a természettudományos is-
mereteket használó orvosi attitűdre alapozott, kirekesz-
téstől mentes, a lelki mechanizmusok szerepét figyelem-
be vevő, a betegekkel terápiás szövetséget kiépítő 
pszichiáter képe jelenik meg, mint ajánlott ideál [2, 3, 
12]. Ezzel a modellel a szerzők messzemenően egyetér-
tenek. Magának a pszichiáternek az identitását Magyar-
országon még nem vizsgálták, és a külföldi irodalomban 
sem találkoztunk átfogó tanulmánnyal. Felmérésünket 
kettős céllal indítottuk. Egyrészt a magyarországi kortárs 
pszichiátriában dolgozó orvosok attitűdjének a „megol-
dókódokhoz” való viszonyulását, másfelől a pszichiátriá-
nak a laikus publikum, illetve a társszakmák felől percipi-
ált képét kívántuk megismerni.
Módszer
Kérdőíves vizsgálatunkban öt témával kapcsolatosan kér-
tük önkéntes, anonim válaszadásra az orvoskollégákat – 
pszichiáter szakorvosokat-szakorvosjelölteket:
1–10-ig terjedő skálán
saját attitűd 1: biológiai beállítódású, 10: pszichoterá-
piás/pszichológiai beállítódású;
szociálpszichiátria jelentősége a munka során 1: egyál-
talán nem, 10: teljes mértékben jelentős;
a pszichiátria, mint klinikum megbecsültsége, elfoga-
dottsága a laikus közvélemény részéről 1: nem megbe-
csült, 10: nagyon magasra értékelt;
a pszichiátria elfogadottsága, megbecsültsége az egyéb 
orvosi szakmák részéről 1: nem megbecsült, 10: nagyon 
magasra értékelt;
százalékos megoszlás megbecsülése: saját véleménye 
szerint a pszichiátria tudománya milyen arányban
biológiai tudomány:  %,
pszichológiai tudomány:  %,
szociológiai tudomány:  % (összesen 100%);
demográfiai adatok;
születési év;
nem;
orvosi diploma megszerzésének éve;
gyógyítómunkával töltött évek száma;
munkahely megjelölése (többszörös választás lehetsé-
ges): klinika, kórház, szakrendelő, magánrendelés, 
egyéb;
szakvizsgák (többszörös választás lehetséges): nincs 
még szakvizsgám, pszichiátria, pszichoterápia, pszichiát-
riai rehabilitáció, klinikai farmakológia, addiktológia, 
igazságügyi elmeorvos szakértő, gyermekpszichiátria, 
egyéb.
A kérdőív kitöltésére a Magyar Pszichiátriai Társaság 
2017. január 26–28. között megrendezett XXI. Vándor-
gyűlésén és a Nyírő Gyula Kórház Országos Pszichiátriai 
és Addiktológiai Intézetében 2017. március 29-én tar-
tott Rezidens Nap alkalmával került sor.
Az elemzéshez Statistica 13.1 (Dell Inc.) szoftvert al-
kalmaztunk. Az adatok eloszlását és a variancia homoge-
nitását Kolmogorov–Szmirnov- és Levene-tesztek segít-
ségével ellenőriztük. Mivel számos változó nem követte 
a Gauss-eloszlást, ezért nemparametrikus teszteket vet-
tünk igénybe. Elsőként a Friedman-varianciaanalízis 
(ANOVA) főhatását Sign-tesztekkel elemeztük. Az egyes 
független változókat Mann–Whitney U-tesztekkel ha-
sonlítottuk össze. A változók közötti összefüggéseket 
Spearman-féle korrelációs koefficiensekkel határoztuk 
meg (R). A statisztikai szignifikanciaküszöb-alfa <0,05 
volt.
Eredmények
A kérdőívet 228 orvos töltötte ki. Közülük 139 nő 
(61%), 89 férfi (39%). A válaszadók átlagéletkora 51,1 év 
(SD = 14,9; tartomány: 26–82). Gyógyítómunkával átla-
gosan 23,4 évet (SD = 15,5; tartomány: 1–61) töltöttek. 
A kérdőív felvételének idején – 2017. január és március 
között – a kollégák 75%-ának (171 fő) volt pszichiátriai 
szakvizsgája. A második szakképesítések közül a pszicho-
terápia-szakvizsga volt a leggyakoribb (74 fő). Ez az ösz-
szes válaszadó csaknem egyharmadát (32,5%), a pszichi-
áter szakorvosok 43,3%-át teszi ki.
A kérdőív nyers számadatait az 1. táblázat mutatja.
A biológiai–pszichológiai–szociológiai dimenziók 
mentén a magyar pszichiátriai társadalom 2017-ben 
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 magasan szignifikáns beállítódást mutat biológia>pszi-
cho lógia>szociológia sorrendben (Friedman ANOVA 
chi-négyzet: [df = 2] = 172,58, p<0,0001, Kendall-kon-
kordanciakoefficiens: 0,39). A biológiai aspektus az 
egyes összehasonlításokban is erősen szignifikáns: 
biológia>pszichológia (Sign-teszt, Z = 3,8, p = 0,0001), 
biológia>szociológia (Sign-teszt, Z = 10,38, p<0,0001), 
pszichológia>szociológia (Sign-teszt, Z = 10,97, 
p<0,0001). Nem mutatkozott összefüggés az életkor/
diploma éve/szakvizsga éve és a biológiai vagy pszicho-
lógiai beállítódás között (–0,2<Rs<0,2, p>0,1). A bioló-
giai–pszichológiai beállítódás tengelyen a magukat kö-
zépre tevők (5, illetve 4-5-6 választása) és a többiek 
között életkor, pszichoterápia-szakvizsga szempontjából 
nincs specificikus különbség (p>0,5). Tendencia van arra 
nézve, hogy a férfiak a biológiai hozzáállást preferálják 
jobban (Mann–Whitney-teszt, Z = 1,82, p = 0,07), a 
nők pedig a szociológiát (Mann–Whitney-teszt, Z = 
–1,66, p = 0,09). A pszichológiai attitűdben a női domi-
nancia nagyon kicsi (p = 0,11). A szociológiai szempont 
fontosságát a 10 pontos skálán 6,80-re értékelték (SD = 
2,18) a válaszolók.
Nincs különbség abban, ahogy a kollégák magukat de-
finiálják a biológiai–pszichológiai tengelyen, és amit a 
szakmáról gondolnak.
A pszichiátria szakvizsgával rendelkezők a szakvizsga 
nélküliekkel összevetve a biológiát fontosabbnak tartják 
a pszichiátria tudományában (Mann–Whitney-teszt, Z = 
2,09, p = 0,04). A pszichológia és szociológia esetében 
nincs ilyen hatás (p = 0,41 és 0,11). A pszichoterápia-
szakvizsga esetében ennél sokkal erősebb hatás látható: a 
pszichoterápia szakvizsgával rendelkezők szignifikánsan 
kevésbé tartják fontosnak a biológiát (Mann–Whitney-
teszt, Z = 2,58, p = 0,01) és fontosabbnak a pszichológi-
át (Mann–Whitney-teszt, Z = –3,59, p = 0,0003). A pszi-
choterápia szakvizsgával rendelkezők reprezentációja 
nem magasabb a magánrendelésben is dolgozó szakor-
vosok között. A szociológia esetében látványosan nincs 
különbség a pszichoterápiás szakvizsgával rendelkezők és 
az ilyen szakvizsga nélküliek között (p = 0,8).
A kérdőívet kitöltő orvosok a laikus elfogadottságot a 
10 pontos skálán 4,08-ra teszik (SD = 1,56), ami felül-
múlja a társszakmák részéről érzékelt elfogadottságot, 
3,80 (SD = 1,68). Ezt látványosan semmi sem befolyá-
solja (életkor, végzettség, biológiai/pszichológiai/szoci-
ális orientáció), kivéve egy enyhe tendenciát (p = 0,07), 
miszerint a pszichoterápia szakvizsgával rendelkezők 
szerint kedvezőbb a laikus (de nem az orvosi) elfoga-
dottság. 
Megbeszélés
Kérdőíves felmérésünk a kortárs magyar pszichiátriai el-
látásban dolgozó szakorvosok, szakorvosjelöltek szak-
mai identitásának felmérését célozta. A demográfiai ada-
tok alapján a magyar orvostársadalom nagyobb részére 
általánosságban is érvényes két vonás mutatkozott: egy-
felől az elnőiesedés (a válaszadók 61%-a nő), másfelől a 
viszonylag magas átlagéletkor (51,1 év). A 228 válaszoló 
a bio-pszicho-szociális koordináták mentén egyértelmű-
en a biológiai tényezőket rangsorolta előre saját attitűdje 
meghatározásakor. Az eredmény hűen tükrözi a pszichi-
átria utóbbi 25 évét jelentős mértékben uraló farmakote-
rápiás és idegtudományi fejlődés hatásait. A súlyos pszi-
chiátriai zavarokat – így a prototipikus szkizofréniát is – a 
standard orvosi modell értelmében döntően természet-
tudományos oldalról értelmezzük ma már, ám a szoci-
álpszichiátriai nézőpont, mint például a prevenció során 
a szociális oldalról jelentkező rizikófaktorok figyelembe-
vétele [13], szintén része betegeink lege artis ellátásának. 
Az egészségügyi hatóságok számára is átláthatóbb, kö-
vethetőbb az egzakt kimeneteket, tervezhető kórlefolyá-
sokat produkáló, bizonyítékokon alapuló orvosi modell. 
A szakmának az elfogadottságért vívott harcában is je-
lentős fejleményként értékelhető ez a tendencia. Nem-
zetközi adatok szerint a társadalom részéről is javuló ér-
tékelés mutatkozik a gyakran hallható szkepticizmussal 
ellentétben: közösségi adatgyűjtéseket feldolgozó közle-
mény, ami 162, 2000 és 2015 között végzett kutatást 
tekint át, a pszichiátriai kezelés javuló megbecsültségét 
mutatja [10]. Szkizofrénia esetében a publikum 80%-ban 
tart indokoltnak pszichiátriai kezelést, depresszió eseté-
ben is 70%-ban. Figyelemre méltó ugyanakkor, hogy 
még szkizofrénia esetén is a pszichoterápiás intervenció-
kat preferálja a válaszolók többsége. Mindez éles kont-
rasztban áll számos ország valós gyakorlatával, ahol az 
ellátás fő módja a gyógyszeres kezelés; az Amerikai 
Egyesült Államokban például 1998 és 2007 között je-
lentősen nőtt a csak farmakoterápiában részesülő járóbe-
tegek aránya. Bár az utóbbi 10–15 évet tekintve a pszi-
chofarmakoterápiában kevés a gyakorlat számára is 
1. táblázat A kérdőív értékeléséből származó eredmények
Medián Alsó 
kvartilis
Felső 
kvartilis
Saját attitűd biológiai–pszichológiai 
tengely mentén (1: biológiai, 10: 
pszichológiai)
 5  5  7
Saját attitűdben a szociálpszichiátria 
jelentősége (1: egyáltalán nem 
jelentős, 10: nagyon jelentős)
 7  5  8
A pszichiátria hány százalékban 
biológiai tudomány?
40 33 50
A pszichiátria hány százalékban 
pszichológiai tudomány?
33 30 40
A pszichiátria hány százalékban 
szociológiai tudomány? 
20 15 30
Laikus elfogadottság (1: egyáltalán 
nem, 10: teljes mértékben)
 4  3  5
Orvosi elfogadottság (1: egyáltalán 
nem, 10: teljes mértékben)
 4  3  5
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jelentős innováció, vizsgálatunk eredményei alapján is 
leszögezhetjük: a pszichiáter orvosi identitásának masz-
szív pillére a természettudományos oldal. Kizárólag erre 
alapozó pszichiátria azonban nem létezik.
Eredményeink szerint a pszichoterápia-szakvizsgával 
is rendelkező pszichiáterek (n = 74) – életkortól és a gya-
korlatban eltöltött évek számától függetlenül – szignifi-
kánsan kevésbé tartják fontosnak a biológiai, és magasan 
szignifikánsan fontosabbnak tartják a pszichológiai kom-
ponenst a pszichiátria tudományában. Elgondolkodtató, 
hogy a hazai – egyébként túlnyomóan biológiai szemlé-
letű – pszichiátriai környezetben miért van ez így. Lehet-
séges magyarázat, hogy már eredetileg, a pszichotera-
peuta-szakképzést megelőzően is a pszichológiai 
orientációval bírtak. Másik magyarázat, hogy a pszicho-
terapeuta-szakképzés, illetve, a pszichoterápia művelése 
során változott meg a pszichiátriáról alkotott képük. 
Mindenesetre a szakma fő árama nem írta ezt felül, ami-
ből a szerzők arra következtetnek, hogy hatékonynak 
tapasztalják meg munkamódjukat. A nemzetközi iroda-
lom is tükrözi az igényt, hogy a pszichoterápia, illetve a 
pszichoterápiás szemlélet még hangsúlyosabb szerephez 
jusson a pszichiátriában. 385 kanadai pszichiáterrezidens 
99%-a vélte úgy, hogy a pszichoterápiának jelentős szere-
pe van a kortárs pszichiátriában [14]. Az Amerikai Egye-
sült Államokban az elsajátított pszichoterápiás ismeretek 
rutinkörülmények közötti használata, releváns pszicho-
dinamikai események felismerése alapvető kritérium a 
gyakorló pszichiáter számára [15]. Bár a magyarországi 
gyakorlatba még kevésbé épült be, a pszichoterápiákban 
számos újdonság jelent meg. Például a személyiségzava-
rokat szélesebb körben kezelni képes pszichoterápiás 
módszerek, amelyek hatékonyságát randomizált, kont-
rollált vizsgálatok igazolják [16, 17], vagy a különféle 
pszichoterápiás módszerek alkalmazásához kapcsolt 
pszichofiziológiai vizsgálatok eredményei [18]. 
A kollégák a szociológiai szempontokat is jelentősnek 
értékelték a 10 pontos értékelőskálán: 6,80 (SD = 2,18). 
A közösségi pszichiátriai ellátásban dolgozók alapvető 
célja a pszichiátriai betegek közösségben tartása, reinteg-
rációja, működőképességének valós életkörülmények kö-
zötti megtartása, helyreállítása. A szakma és a betegek 
hátrányos megkülönböztetése elleni küzdelem legmoz-
galmasabb terepe ez [19]. Kiemelt szerep jut ebben a 
megközelítésben a gyógyszeres és pszichoterápiás inter-
venciók specifikus effektusa feletti, általános hatóténye-
zőnek, a kapcsolati dimenziónak: egy vizsgálatban dep-
ressziós betegeket négy csoportban kezeltek: kognitív-
viselkedéses terápiát, interperszonális pszichoterápiát, 
hangulatjavítót, illetve placebót kaptak. Mind a négy 
csoportban a terápiás szövetség, a beteg hozzájárulása 
szignifikáns hatást mutatott a kimenetre [20]. A kapcso-
lat, a terápiás szövetség gyógyítóereje túlmutat a pszichi-
átria határain, és a szomatikus orvoslás körében is műkö-
dik. A Bálint-csoportok már a ’60-as évek óta alkalmaz-
zák ezt a tudást, például a háziorvosok orvos–beteg kap-
csolat megértésére irányuló esetmegbeszélései során 
[21]. Ezen a ponton merül fel a kérdés, hogy a pszichi-
átria a küzdelmes sokarcúságával vajon kialakít-e egy 
olyan új paradigmát, amely a szomatikus orvoslás terüle-
tére is adaptálódhat? A kérdésre frappáns választ adhat-
nak a kortárs idegtudományok új, integráló irányba mu-
tató értelmezési kereteikkel. Az Amerikai Egyesült Álla-
mokban már elindult egy képzési rendszer (National 
Neuroscience Curriculum Initiative), amelynek célja a 
korszerű idegtudományok szemléletének a mindennapi 
pszichiátriai gyakorlatba való integrálása [22].
Következtetések
Kérdőívünk adatai azt mutatják, hogy a magyar pszichi-
áterek és szakorvosjelöltek megítélése szerint magának a 
pszichiátriának az elfogadottsága, értékelése alacsony. 
A  laikusok részéről 10 pontos értékelőskálán 4,08, a 
társszakmák részéről pedig ennél is alacsonyabbnak, 3,80 
pontosnak érzékelik a megbecsülést. Az okok szerteága-
zóak, részben a távoli múltban gyökereznek, néhány 
komponensét feljebb ismertettük. Közöttük lehet a szak-
ma önleértékelése, kishitűsége is [5]. A téma részletes 
tárgyalása nem célja jelen írásnak. Mindenesetre tanulsá-
gos lenne az orvosi szakmákat direkt kérdésekkel felke-
resni a tárgyban.
A pszichiátria arculatának javítása komplex feladat. 
Már az orvosképzés idején szükséges a pszichiátriai bete-
gek és a velük foglalkozók destigmatizációja. Orvostan-
hallgatókat kérdeztek a pszichiátriai gyakorlatuk letöl-
tése után, hogy mi változott. A spontán tárgyalásra 
kerülő változások között legjelentősebb a pszichiátriai 
beteg komplex helyzetének felismerése (56%), a szenve-
dő ember tisztelete (49%), az empátia (48%) és a beteg-
ség biológiai alapjaival, a kezelés hatékonyságával szem-
beni szkepticizmus csökkenése (46%) volt [23].
Tudatos, előrelátó, a szükséges tudásokat integráló 
működés révén tudjuk javítani szakmánk arculatát az 
egyes pszichiáter attitűdjén keresztül. Ennek kívánatos 
alkotói a természettudományos alapokon álló orvosi 
identitás, rugalmasság, a lelki mechanizmusok szerepé-
nek ismerete, a terápiás szövetség kiépítésének képessé-
ge, az eltérő preferenciájú orvosok kommunikációja és a 
társszakmákkal való együttműködés.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: Mindhárom szerző részt vett a 
kérdőív összeállításában, az irodalmi kutatásban és a köz-
lemény megírásában. A statisztikai értékelést K. Sz. vé-
gezte.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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Köszönetnyilvánítás
Hálásan köszönjük minden válaszoló kollégának, hogy a kérdőív kitöl-
tésével hozzájárult szakmai identitásunk vizsgálatához.
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„Navita de ventis, de tauris narrat arator, enumerat miles vulnera, pastor oves.” (Propertius)
 (A hajós a szélről, a szántóvető az ökreiről beszél, a harcos a sebhelyeit,  
a pásztor a nyáját hozza elő.)
